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Carlos Osório Lopes
pel'lnitiri<:l, prever a a~:i;io lH~~
ele l"aios lueelianHUlente penett-antes, OH
111m. dt' ('oh!'t' OU o cq uivalente f'lUA L
inoquü.la<le do m(;1oclo, porisso (lHe tIS
1'In pleno não
sendo Slla radiossensibilidade bas-
usadas tOl'llam u método inofensivo
no caso de não terenl trazido melhora.






A Pl'ópl'ia natureza histíea das
néfiea dos raios roen1gen sôbre elas, pois sabe-se 'fILIe o tecido linfóide
ocupa o primeiro lugar na c'scala da radjossensibilidade dos tecidos humanos,
Quanto ao segundo elemento do síwlrorno, a inflámação, as últimas
aquisições mostraranl C'OIlHO os estados infhllnatól'ios, sobretudo ossll,pel'fi
Stl.o Javoravehnen1c) in I'llH'IwÍadosl'aios e!l1 c!óses frac'us,
Apoi,ado sobre ChHltls eXJH'I'irllenla sôlidos, o tl'atarnento nldiológieu
mostrou-se, ,na pratica, eril~az,
Dizendo ter tratado ('Olll Sl[(',esso lnais de ['lO (~rianças, das quais os
(~Omlllenos ,de lun lano, o A. a seguir a 1l\;IHeil'u ('.OIllO sepro'(~essa
a regressão das adenoidites () (dta dois (Iasos dos mais in1el'eSsHlltes, :I't,ti
l'ados da tese de urll alllHo seu, ('aso,s estes gl',aves, dc' iIl1erv.c>Jl~;~1() (·.il'úl'g·i\~:a
l'011 tl'ainchcruCLa.
() autor ellllH'cga dóses fl'aeus
meSlllO p(llletl'antes, filtl"aclos C'In
tI A. insistc" a seguir, SÔbrl) a
tee,idos vizin,hos, prirN~ipalnH>nt+'
sofre influência elas dóses
tante inferior à do tecido linfóide.
Finalizando, o .A. l'c'sumecla fÓl'tna suas.
CONCLUSÕEiS: () teeic!o adenoideano, POI' sua própria
tremarl1,ente radiosseusí reI. As arlerlOídites sendo por
fetwdas, benefieiamst' tanlbem da feliz da
cesso inflâmatório noção l',ei'(1,tivamente reeente.




Robert 01e:ment, A T:ransfusào De Sangue No Lactente, ~Presse 1\1é-









o 'autor estuda a
te; citando como as
As graves e mesmo
as heulorragias devidas
nas sÍlldromes
hemofilia ou duma p-Llr:prura CrOlllC'a,;
a icterícia grave familiar do recém-nasf2ido
a icterícia grave infecciosa e ieterÍcia grave
panha (le uma anemia severa e de
itt hemoHtica
na leucemía aJguda;
na desnutrição e nal1ipotrofia (pe:quenas
(luranie .as moléstias infecciosas e arrastadas
nas queimaduras extensas
naiS broncopneumonias da primeira idade.
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por
li lna tnmsfl(sfio de sa np:r1e iprnin
qne não se clevem 10111H1' em ('onsidera~
sC~Ildo qnasi sempr,e (lifil~i1, () autor 1'1:1"
nrna (Las veias da dohrifl. do cotovelo.
A transfusã,() deve ser lenta c, si houver eia'
carcliaeo (lI( resrpir'atôrío, rf'{'(rnlcncla fazer jll~
o fHI,ngue élo ele,ve ser do IV grllpo 011 de grupo ao do
doentinho, sendo Sf',rnpre (>ste' último IH)S casos ele icterícia l1t,~
rnolftie,a.
A pun~ião da,s veias
eornellda proeeder <'1
()s ineid en te:.:; são l'Rros.
nose e alterações do I'ihno
tonic,ardíaea,s,
Baseanido,se emII varIOS
quilo de da ('rian<;a.





Andre'w P. Peterson. O Cateterismo Retrógado No Diagnóstico E No Traje'
tamento Das Vesiculites Crónicas. 'J1ht" ,Tonrnal or VoL
r!fl N," 5. ]\![aio d-e ] 9:18. 662.
Introdução o Anie)]' pln' salientar qne apezar do pnmelTO
eateterismo do ejaculador ler sido feito há nwis de :mdo sua di
ní'io tem sido As clifielllé!aeles lrenieas e H relativa fia
eilidade da vasotomi(l Pl)l' Be!fielé! tnu sido a seI! ver, os
estapOH{'H entretanto H V',Nw,tornia um
muitoradieaL assim ('orno (Ie veSJ'CmhL gm seu ar-
a denlonstrar que o dos eja{'uJador'f's não é tão
Literaturla. Passa ti em longa
o assnnto mostralrdo ,,1 clifienldacle qne
processo.
to da ai iter ahU{l sobrp
os )\utores atribnern ao
Etiolog'ia e patologia, daJs vesÍGulitm; Abord ti tanl\bén! É'stc pon to
mostrando que na, Inaiaria de sens ('(lSOS (} estafiJÜ'co('o (' o TnlCTC)('OeO
eatarral eranJ os g'ernles Alnde (l l'C'latinl rH~
!'idade do si lwm que estas sejarm quasi sempre ('OlHH>
de blenorragias. Estes resnHados não estão entretanto de Ew()rclo
('om os ele outros Hr1tores, por \Vhite Gr1a(l\vohJ qne ('!WOll-
traranl o gono('ó('o em de de sendo
em estado puro p assoeÍ1Hlo a outros germes,
Sintomatologia, IGrn geral clor n(l lombar 011 no
quadril. Polaquiúria? disl'lria, preeo('f', e im lJotén-
da são 011tros sint:oInI(Jls Pareste~jas eOlno de
de calor, arc1êneia, prul'j'dos, etc. em depBrtamentusc1iv,eTsos dc~ apa-
relho gênito-urinário. dolorosa e dóI' depois do eoito, assim come.
l'efI'exos prarra o estael() aeornlJanhavam o qnadro el1nieo Imuitas vezes.
Sinais obj,etivos: alImento da seru;;ibi,lidade pelo tOf/ue, infilfTHção da re-
gião) pÚS E" 1)rosi5 fica ou obtidas por exrpres-
- - oligospermia) funiculit:e epidh-lilnite,
E'Stende~sesôibreo toque retal,
